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Slaapklachten, gedefinieerd als 'een langdurige als onaangenaam beleefde
toestand, gekenmerkt door een onvermogen om een efficiënte slaap te
verkrijgen' (Houben, 1983, blz. l7), komen voor bij ongeveer 6% van
de Nederlandse bevolking. Een probleem wordt daarbij gevormd door
het feit dat slaapklachten, door een onvoldoende inzicht in de precieze
functie van de slaap, slechts moeizaam te objectiveren zijn. Een volgend
probleem wordt gevormd door het tekort schieten van de medicamenteu-
ze behandeling van slaapklachten, de behandelmethode die, zo er al
behandeld wordt, het vaakst gekozen wordt. De meeste slaapmiddelen
geven, bij langdurig gebruik, het risico van gewenning, verstoring van
de slaaparchitectuur en problemen in het functioneren overdag. Als
alternatief voor de medicamenteuze behandeling zljn diverse, veelal
gedragstherapeutische, interventies ontwikkeld, die, zoals blijkt uit de
literatuur, een redelijke oplossing vormen. Een nieuwe ontwikkeling op
dit gebied is de gedragstherapeutische slaapcursus waarmee vanaf de
jaren zeventig is in Nederland ervaring mee is opgedaan. Eind 1987 en
begin 1988 zond Teleac van dit type cursus een aan de televisie en radio
aangepaste versie aan. De uitgangspunten van de cursus waren: een
symptomatische benadering, interventies gebaseerd op gedragstherapeuti-
sche principes, een nadruk op het geven van informatie en op zelfwerk-
zaamheid.
Het onderzoek dat naar deze cursus gedaan werd, bestond uit een
voormeting, @il nameting en een follow-up meting na vier tot vijf
maanden. Hierbij werd door middel van een slaapdagboek en diverse
vragenlijsten informatie verzameld met betrekking tot de zelfbeoordeling
van het slaapgedrag, persoonlijkheid en overige klachten.
De resultaten van de cursus waren gunstig. Gemeten tussen de voor - en
follow-up meting lag de afname van de inslaapduur op 25 minuten, een
reductie met37% en de toename van de slaapduur op 40 minuten (Il%).
De ervaren kwaliteit van de slaap en het gevoel van uitgerust wakker
worden nam eveneens toe. Deze resultaten zijn voor wat betreft de
grootte vergelijkbaar met de resultaten die in de literatuur over de
gedragstherapeutische behandeling van slaapklachten vermeld worden.
Daarnaast staakte 40% van de cursisten die bij aanvang van de cursus
slaapmiddelen slikten het gebruik. Tevens was een daling in de overige
medische consumptie te zien.
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Zoals op grond van de literatuur verwacht mocht worden, onderscheid-
den de oudere cursisten zich van de jongere groep door een kortere
slaapduur. Deze kortere slaapduur ging echter niet gepaard met een
slechter beoordeelde kwaliteit van de slaap. Een factor die van invloed
zou kunnen zijn op e€n toename van slaapklachten bij ouderen, kan
liggen in de meer uitgesproken meningen die zlj hebben over slaap- en
slaapklachten. Ouderen beschrijven zichzelf verder in hun attitudes als
méér extern georiënteerd en in hun cognities als meer'irrationeel'. Het
erop na houden van meer uitgesproken, niet realistische, opvattingen
over wat goed slapen is, zou er toe kunnen leiden dat ouderen zichzelf
sneller op grond van een kortere slaapduur alleen bestempelen tot 'slape-
Ioze'.
De verwachting die de cursist over het te behalen resultaat koesterde,
bleek g€n, zoals verwacht, curvelineair verband te vertonen met het
uiteindelrjk behaalde resultaat. Er bleek eerder sprake van een lineair
verband, waarbij ook sterk positieve verwachtingen, die als onrealistisch
gezien zouden kunnen worden, leidden tot een positief resultaat.
Het onderzoek naar het verband tussen slaapklachten en persoonlijk-
heidsvariabelen liet eenzelfde beeld zien als in de literatuur vermeld
werd. Dat wil zeggen: aanzienlijk meer klachten van neurotische labili-
teit, sociale inadequatie, angst, depressie, van somatische aard en in het
cognitief functioneren aan dan op basis van normgegevens verwacht kon
worden. Verder bleek de ervaren kwaliteit van de slaap samen te hangen
met twee relatief van elkaar onaflrankelijke factoren: enerzijds de duur
van de slaap en anderzijds de hoeveelheid neurotische klachten. Een
samenhang tussen deze twee fàctoren kon wel verwacht worden: neuroti-
sche klachten (spanning) zou samenhangen met een verlengde inslaap-
duur en een verkorte slaapduur. Tussen het eindresultaat van de cursus
en de diverse persoonlijkheidsvariabelen werd een samenhang gevonden
tussen een hogere score op de NPV schaal dominantie en een ongunstige
uitkomst. Laagscoorders, met een aflrankelijker opstelling en een grotere
neiging te doen wat anderen zeggen zouden meer profiteren van de
cursus dan hoogscoorders, die beschreven worden als mensen die meer
overwicht op anderen hebben en die een voorkeur uitspreken voor het
geven van leiding. Het is voorstelbaar dat het moeite hebben met het





















































Het op een wat bescheidener schaal dan bij de Teleaccursus uitgevoerde
onderzoek bij een aantal van de door de Kruisvereniging georganiseerde,
door cursusleiders begeleide groepscursussen, liet in grote lijnen geldk-
soortige resultaten als hierboven vermeld zien. Met name slaapkwaliteit
en gevoel van uitgerust wakker worden, verbeterden significant in
vergelijking met een wachtlijst-controlegroep.
Als conclusie is een aantal punten de moeite waard om nader te belich-
ten. In de eerste plaats de vraag of de goede resultaten van de Teleac-
cursus de stelling rechtvaardigen dat het blijkbaar niet veel uitmaakt of
brj een dergelijk soort cursus begeleiding gegeven wordt. Het gepresen-
teerde materiaal rechWaardigt een dergelijke conclusie mijns inziens niet.
Er is meer voor te zeggen om een cursus als de Teleaccursus en die van
de Kruisvereniging te beschouwen als twee cursussen die beide deel uit
zouden moeten maken van een geïntegreerde benadering van slaapklach-
ten. In de tweede plaats komt naar voren dat met name de slaapmidde-
lengebruikers, op grond van achterblijvende resultaten vergeleken met
niet-gebruikers, een groep vormen die nadere aandacht verdient. Moge-
lijk dat deze groep meer baat heeft bij een cursus waarbij persoonlijke
begeleiding gegeven wordt.
Aanpassingen in het cursuspakket kunnen op grond van de gevonden
resultaten niet aangegeven worden. \il/el kunnen nieuwe ontwikkelingen
in interventies in het pakket verwerkt worden, zoals bij voorbeeld
'articulatory suppression'. Andere technieken, die in de literatuur als
zeer effe*tief beschreven worden, zouden een uitgebreidere beschrijving
verdienen.
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